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    NRO. CLIENTE                      SOLICITUD DE APERTURA DE                      NRO. DE VENDEDOR
  _________                   CUENTA CORRIENTE                                         _____ 
	PERSONAS JURIDICAS (SOCIEDADES COMERCIALES)
Razón Social: …………………………………………………………………….……………………………………..
Nombre de Fantasía: ………………………………………………………………..………………………………….
Actividad Comercial: …………………………………………………….…………………………………………….
C.U.I.T: ……………….…………………Nro. IIBB- Convenio Multilateral:……………….…………..…………..
Agente de retención: SI – NO  Ganancias.: ………….    IVA: …………..  IIBB:….………..  SUSS: …………….  

Representante Legal
Nombre y Apellido:…………………………………………………….…………… D.N.I.: ……………….………..
Teléfono/Cel.: …………………..………..……………Mail: ……………………………...……..……………...……

Cargo en la Sociedad: ………………………….………………………………………………………………………
En caso de ser una UTE:

Empresa responsable de la administración: …………………………….……………………………………………
Administrador responsable según contrato social
Nombre y Apellido:…………………………………………………………… D.N.I.: ………….……….……….… 
Teléfono / Cel.: …….……………..…………………… Mail: ……………………………………………………….
En caso de ser un Fideicomiso: 
Datos del fiduciario (responsable administrativo del Fideicomiso):

Nombre y Apellido:…………………………………………………………… D.N.I.: ………….……….……….… 

Teléfono / Cel.: …….……………..…………………… Mail: ……………………………………………………….

Domicilio Fiscal/Legal:

Calle: …………………..………………….. Nro.: ………….... Piso: ………………. Dto.: ………….… 

Barrio: …………..…………… Tel.: ……………..…….. Fax: ……………………. C.P.: ……………..
Domicilio Administrativo :

Calle: ………………….…..……………….. Nro.: ……… Piso: ……Dto.: …… Barrio: ………...…..……….…… C.P.: …………….. Tel.: ……………………...................…….. Fax: ………………………………………………... 

Contacto de Pagos: ……………………………… Cel.: …………………. Mail:…………..………..…………..…..

Contacto de Compras: ………………………….. Cel.: ……….………… Mail:…………………………………….

	PERSONAS FISICAS
Nombre y Apellido: ……………………………………………………… CUIL-DNI: ……………………..………
Calle: ………………………………. Nro.: ……… Piso: ……Dto.: ……C.P.:…….……Barrio: ..………..……… Tel.: …………..…………... Cel.: ………………….……… Mail: …………………………..……………..……….
Casado : SI – NO        /          Vehiculo propio:  SI  –  NO          /           Vivienda  propia: SI  –  NO   


	REFERENCIAS COMERCIALES

Proveedores con quiénes posean cuenta corriente con antigüedad mayor a 1 año
Referente 1: ……………………………………………………………….……Crédito $……………….……………
Contacto: …………………………………………….…… Tel. fijo (excluyente): ……………………….…………..
Domicilio: …………………………………………………………………………………………….…………………
Observaciones: …………………………………………………………………………………….……………………
Referente 2: ……………………………………………………………….……Crédito $……………….……………

Contacto: …………………………………………….…… Tel. fijo (excluyente): ……………………….…………..

Domicilio: …………………………………………………………………………………………….…………………

Observaciones: …………………………………………………………………………………….……………………
Referente del rubro electricidad: ………………………………………….……Crédito $……………….…………
Contacto: …………………………………………….…… Tel. fijo (excluyente): ……………………….…………..

Domicilio: …………………………………………………………………………………………….…………………

Observaciones: …………………………………………………………………………………….……………………
REFERENCIAS BANCARIAS

Banco 1: …………………………………. Suc.: …………….……….. Nro. De Cta.: ………………..…………..…

Contacto: ………………………………………………….. Tel. fijo (excluyente): …………………………………..

Observaciones: ……………………………………………………………………………………………….…………

Banco 1: …………………………………. Suc.: …………….……….. Nro. De Cta.: ………………..…………..…

Contacto: ………………………………………………….. Tel. fijo (excluyente): …………………………………..

Observaciones: ……………………………………………………………………………………………….…………

ADJUNTAR A LA PRESENTE, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION

Personas Jurídicas: 
· Balances y/o Estados Patrimoniales de los dos últimos años.                  
· Contrato Social (SRL) o Estatutos (SA). En caso de tener apoderados, copia del poder. 
· Copia de las tres últimas posiciones de IVA (F 356 y comprobante de pago).
· Copia de las tres últimas presentaciones de aportes provisionales y comprobantes de pago. 
· Constancia de Inscripción de IVA y DGR.
· Ventas del último año.   
· Fotocopia del último impuesto o servicio abonado.  
· Listado con sus 5 principales clientes. Montos facturados a los mismos.
Personas Físicas:

· Copia de D.N.I.
· Inscripción al Régimen de Monotributista (si pertenece al mismo).

· Copia de los tres últimos comprobantes de aportes pagados. 

· Fotocopia del último impuesto o servicio abonado. 

· Fotocopia de recibo de sueldo, si trabaja en relación de dependencia.

· Administración de Consorcios: Fotocopia del Acta de aprobación de Mandato firmada por el Consejo de Administración (Copia Acta designación de este último).
· Listado de los 5 principales clientes. Montos facturados a los mismos.
PERSONAL AUTORIZADO 

A los efectos de resguardar su seguridad y la nuestra le solicitamos completar el siguiente listado detallando el personal autorizado a realizar transacciones comerciales y a retirar mercadería por cuenta y orden de su empresa. La información aquí detallada es de su absoluta responsabilidad, como así también las futuras modificaciones que deberán ser notificadas exclusivamente por escrito (fax o mail) a la firma Los Molinos SRL.
Nombre y Apellido

D.N.I.

Firma

MOTIVOS DE SUSPENSIÓN DEL CREDITO
· Factura vencida. (Plazo máximo: 30 días a partir de la fecha de emisión)
· Límite de Crédito excedido.
· Incumplimiento en el plazo de pago acordado con  el ejecutivo de cuenta en la entrega de valores para la cancelación de la deuda.
· Valores rechazados por el organismo bancario ya sean propios o de terceros.
· Cualquier otro inconveniente relacionado con el manejo indebido de la cuenta corriente con la firma Los Molinos SRL.
MONTO DE CREDITO SOLICITADO:  $  ……………………………………
 * El otorgamiento de la cuenta corriente y el monto de crédito están supeditados a un análisis financiero por parte de Los Molinos SRL.
FIRMA DEL TITULAR, PRESIDENTE O APODERADO: ……………………………….………………………
ACLARACION ……………………………………………………………………D.N.I.: ……….………………….
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